
Mein Diplom im Schweizer Arbeitsmarkt -

Wie schaff e ich den Einstieg?

Orientierungsveranstaltung für Migrantinnen und Migranten   
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Berufs- und Studienberatung

         08.09.2020

     18.30 bis 21.00 Uhr

               G
oldau sdf



komin I Kompetenzzentrum für Integration I Centralstr. 18 I 6410 Goldau I  
Schindellegistr. 1 I 8808 Pfäffikon I T: 041 859 07 70 I   
integration-sz@kom-in.ch I www.kom-in.ch

 
Datum:  Dienstag, 8. September 2020

Zeit:  18.30 – 21.00 Uhr

Ort:   Berufsbildungszentrum Goldau 
  Mensa 
  Zaystrasse 44 
  6410 Goldau 
Parkplätze: Parkplätze vorhanden

Anmeldung:  Spätestens bis 25. August 2020 per Anmeldetalon oder 

  per Mail an: integration-sz@kom-in.ch 

  Die Teilnahme ist kostenlos.

Aufgrund der Corona-Pandemie findet die Veranstaltung unter Einhaltung eines 
Schutzkonzeptes statt.

Mein Diplom im Schweizer Arbeitsmarkt -                                      

Wie schaffe ich den Einstieg?                                                                   

Migrantinnen und Migranten, die in der Schweiz leben und arbeiten, können ihren im 

Herkunftsland erlernten Beruf hier oft nicht ausüben, da ihre Diplome oder beruflichen 

Qualifikationen nicht oder nur bedingt anerkannt werden.                                                                                                                                       

•	 Wie fasse ich Fuss in der Schweiz mit meinem Berufsabschluss aus dem 

Herkunftsland? 

•	 Wie kann ich meine Chancen auf dem Arbeitsmarkt verbessern?  

Wie und wo kann ich mein Diplom anerkennen lassen? 

Fachleute der Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung gehen an der Orientierungs- 

veranstaltung auf diese und weitere Fragen der beruflichen  Enwicklung ein.

Anmeldeformular
 
Für die Orientierungsveranstaltung «Mein Diplom im Schweizer Arbeitsmarkt  -  
Wie schaffe ich den Einstieg?»  vom  08.09.2020 im Bildunszentrum Goldau

Anrede   Frau    Herr  

Familienname  ...................................................................................................................
 

Vorname   ...................................................................................................................
 

Strasse   ...................................................................................................................
 

PLZ / Ort   ...................................................................................................................
 

Telefon   ...................................................................................................................
 

E-Mail   ...................................................................................................................
 

Nationalität  ................................................. Aufenthaltsbewilligung    ..........
 

Muttersprache  ...................................................................................................................

 
Englisch    Ja   Nein

Andere Sprachen  ...................................................................................................................

Brauche Übersetzung  Ja   Nein

Ausbildung (Diplom im Herkunftsland)  
  
............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................

Datum  .....................................   Unterschrift   .............................................................

Bitte Anmeldeformular abtrennen und bis 25. August 2020 an komin senden.

komin | Kompetenzzentrum für Integration | Centralstrasse 18 | 6410 Goldau
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